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Background/Aims: It is controversial to use serum cartinoembryonic antigen (CEA), serum CA19-9
bile CEA, and bile CA19-9 in diagnosing malignant pancreaticobiliary diseases. The aim of this study
was to determine whether a short-term biliary drainage affects the values of serum CEA, serum
CA19-9, bile CEA, and bile CA19-9 and thus, improves diagnostic values. Methods: Thirteen pati
ents with benign causes of obstructive jaundice and/or acute cholangitis and 24 patients with malig
nant causes were examined. All patients underwent endoscopic or percutaneous biliary drainage.
Serum and bile samples were obtained at the time of biliary drainage procedure and at 2 and 7 day
of post-drainage. Then, the values of CEA and CA19-9 were measured. Results: Biliary drainage did
not change serum CEA in benign and malignant diseases. The specificity and positive predictive
value (PPV) of serum CEA were increased after drainage, whereas its sensitivity, negative predictive
value (NPV), and accuracy were decreased. Serum CA19-9 was significantly decreased at 7 days o
post-drainage in benign diseases (p=0.0018). The specificity, PPV, NPV, and accuracy of serum
CA19-9 increased after drainage, whereas its sensitivity was decreased. The values of bile CEA and
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상진단법의 눈부신 발전 및 내시경적 역행성
담췌관 조 술(ERCP)의 보급 등으로 인해 췌장 및
담도질환의 진단이 비교적 용이하여졌으나, 아직 이
부위의 악성 질환에 대한 수술 전 확진이나 조기 진
단에는 어려움이 많다. 악성 췌-담도질환의 진단에
있어서 많은 혈청 종양표지자들, 즉 CA19-9, carci-
noembryonic antigen (CEA), DU-PAN-2 및 SPan-1
등이 유용하다고 알려져 왔으며,1-5 실제 임상에서도
보조적 진단 방법으로 이용되고 있다. 그러나 일부
양성 췌-담도질환에서도 이러한 종양표지자들이 혈
청에서 증가한다고 보고되고 있고,5-8 특히 대부분의
악성 췌-담도질환이 폐쇄성 황달로 발현함에도 불구
하고 폐쇄성 황달이 있는 경우에는 양성 질환에서도
혈청 CEA와 CA19-9이 증가할 수 있으며,5,6,9,10 또한
급성 담도염이 동반되어 있는 환자에서는 혈청
CA19-9이 상당히 높게 나타낼 수 있기 때문에,11,12
이들 종양표지자들로 양-악성 췌-담도질환을 감별
진단하기에는 한계가 있다. 한편, 원발성 또는 전이
성 악성 종양의 진단에 있어서 체액에서 CEA를 측
정하는 것이 혈청에서 측정하는 것보다 더 유용하다
는 보고13,14가 있은 이후, 담즙 CEA 측정의 진단적
의의를 연구한 보고들이 있었으나, 그 유용성에 대
해서는 아직 이견이 많다.5,15-20 담즙 CA19-9에 대한
연구는 아직 많지 않으나, 양성 췌-담도질환에서도
대부분 높게 나타내는 것으로 보고되고 있다.5,21 그
러나 아직 담즙 배액 후 비교적 짧은 기간동안 그 시
간 경과에 따른 혈청 및 담즙의 CEA 및 CA19-9치
의 변동과 그 진단적 의의에 대한 연구는 없었다.
이에 저자들은 폐쇄성 황달 및 급성 담도염으로
내원하여 담즙 배액을 필요로 한 환자들에 있어서,
담즙 배액 후 시간이 경과함에 따라 혈청 및 담즙의
CEA와 CA19-9치가 변동하는지를 알아보고, 그럼으
로써 일정 시간 후 췌-담도계의 양-악성 질환을 감별
하는 진단능이 향상되는지를 알아보고자 전향적으
로 본 연구를 시행하 다.
대상 및 방법
1. 대 상
1994년 4월부터 1995년 9월까지 폐쇄성 황달 또
는 급성 담도염으로 동세브란스병원에 입원하여
내시경적 비담도배액술(endoscopic nasobiliary drai-
nage, ENBD) 또는 경피경간 담도배액술(percutane-
ous transhepatic biliary drainage, PTBD)을 시행받은
환자 37예를 대상으로 혈청 및 담즙에서 CEA와
CA19-9을 담즙 배액술 시행 직전 또는 당시, 배액
48시간 후 및 배액 7일 후에 각각 측정하 다.
대상 환자수는 양성 췌-담도질환(이하 양성 질환
군으로 약함)이 13예, 악성 췌-담도질환(이하 악성
질환군으로 약함)이 24예 으며, 남녀비는 각각 7대
6 및 13대 11로 양군이 비슷하 다. 평균연령은 양
성 질환군이 58.3세(범위: 37-86세), 악성 질환군이
66.7세(범위: 53-87세)로서 악성 질환군이 통계적으
로 유의하게 높았다(p=0.016). 담즙 배액은 모든 환
자에서 ERCP를 시행하 기 때문에 ENBD를 시행
하는 것을 원칙으로 하 으며, ENBD가 여의치 않
을 경우 PTBD를 시행하 다. 확진 방법으로 양성
질환군에서는 대부분 간외담도 담석증 환자로서 내
시경적 담석제거술을 시행받고 호전되었으며, 유두
부 협착증 1예는 진단 및 치료 목적으로 수술을 시
행하 고, 악성 질환군에서 조직학적 확진은 24예
중 19예(79.2%)에서 가능하 다(Table 1).
CA19-9 were not affected by biliary drainage and showed no difference between benign and
malignant diseases. Conclusions: Biliary drainage affects the diagnostic values of serum CEA and
CA19-9. Bile CEA and CA19-9 have no diagnostic roles. (Kor J Gastroenterol 1998;32:792 - 801)
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2. 방 법
1) CA19- 9의 측정
혈청 및 담즙검체는 Enzyme Linked Immunosor-
bent Assay (ELISA)(CA19-9 kit Centocor Diagnostic
Division, Boehringer Mannheim, USA)를 이용하여
측정하 다. 건강인 770명을 대상으로 얻은 정상대
조군의 혈청 CA19-9 값은 95%의 확률로 0-22 U/mL
이었으며, 상한값은 37 U/mL이었다.
2) CE A의 측정
혈청 및 담즙검체는 ELISA (Amerlite CEA-60
Assay kit, Kodak Clinical Diagnostic LD, Amersham,
UK)를 이용하여 측정하 다. 혈청 CEA의 상한값은
흡연자에서는 5 ng/mL로, 비흡연자에서는 3 ng/mL
로 정하 다.
3) 자료 분석
검사 방법의 예민도, 특이도, 양성 예측도, 음성
예측도 및 정확도를 산출하 고, 양성 질환과 악성
질환에서 각 종양표지자의 양성률 비교는 Fishers
exact test로 검증하 다. 혈청 및 담즙의 CA19-9은
1,500 U/mL 보다 높은 경우는 측정되지 않아 정상
치 상한값 36 U/mL를 기준으로 62 U/mL 이하를 1
점, 62 < 2점 < 63, 63 < 3점 < 64, 64 보다 큰 측정치
를 4점으로 재구성하 다. 각 시점에서 양성 및 악
성 질환 간의 CEA, CA19-9 및 혈청 빌리루빈값의
차이는 Wilcoxon rank sum test를 이용하여 검증하
고, 각 질환군에서 시기에 따른 값의 차이가 있는
가를 알아볼 때에는 Friedman test를 이용하 다.











ERCP, X-ray and clinical course
Final diagnosis
Gallstone disease with acute cholangitis
Acute cholangitis
Ampullary stenosis with acute cholangitis































ENBD, endoscopic nasobiliary drainage; PTBD, percutaneous transhepatic biliary drainage; ERCP, endoscopic
retrograde cholangiopancreatography; CBD, common bile duct; GB, gallbladder.
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결 과
1. 혈청 총 빌리루빈
양성 질환군 및 악성 질환군에서 혈청 총빌리루
빈치는 담즙 배액 전 각각 4.62±2.74 및 19.48±
10.30 mg/dL에서 배액 7일 후에는 각각 1.74±1.23
및 14.35±10.56 mg/dL으로 감소하 으며(각각 p=
0.0029 및 p=0.0003), 양성 및 악성 질환군간의 혈청
총 빌리루빈치를 비교해 보면 악성 질환군이 각 시
점에서 통계적으로 유의하게 양성 질환군보다 높았
다(각각 p=0.0001)(Table 2).
2. 혈청 CEA
양성 질환군에서 혈청 CEA는 담즙 배액 전, 배액
2일 후 및 7일 후에 각각 2.3±2.3, 1.8±2.1 및 1.8±
1.9 ng/mL으로서 통계적으로 유의한 변동은 없었으
며(p=0.3), 악성 질환군에서도 담즙 배액 전, 배액 2
일 후 및 7일 후에 각각 6.7±10.6, 5.9±8.6 및 5.1±
6.3 ng/mL으로서 유의한 변동은 없었다(p=0.63). 양
성 및 악성 질환군간의 혈청 CEA를 비교해 보면 담
즙 배액 전에는 유의한 차이가 없었으나(p=0.12),
배액 2일 후 및 7일 후에는 통계적으로 유의하게 악
성 질환군에서 높았다(p=0.0341 및 p=0.041)(Table
3).
Table 2. Time-Sequence Change of Serum Total Bilirubin Levels in Benign and Malignant Pancreaticobiliary
Diseases
Pre-drainage
Serum total bilirubin (Mean±SD., mg/dL)
p value















Table 3. Time-Sequence Change of Serum CEA Levels in Benign and Malignant Pancreaticobiliary Diseases
Pre-drainage
Serum CEA (Mean±SD., ng/ml)
p value















Table 4. Time-Sequence Change of Serum CA19-9 Levels in Benign and Malignant Pancreaticobiliary Diseases
Pre-drainage
Serum CA19-9 score (Mean±SD)*
p value















* CA19-9 is a replaced value as follows, score 1 < 62 U/mL, 62 < score 2 < 63 U/mL 63< score 3 < 64 U/mL
score 4 > 64 U/mL.
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3. 혈청 CA19- 9
양성 질환군에서 혈청 CA19-9은 담즙 배액 전,
배액 2일 후 및 7일 후에 각각 2.4±0.9, 2.4±0.8 및
1.8±0.9점으로서 통계적으로 유의하게 배액 7일 후
에 감소하 으나(p=0.0018), 악성 질환군에서는 담
즙 배액 전, 배액 2일 후 및 7일 후에 각각 3.2±0.2
3.1±0.9 및 3.0±0.9점으로서 유의한 변동이 없었다
(p=0.1433). 양성 및 악성 질환군간의 혈청 CA19-9
을 비교해 보면 담즙 배액 전, 배액 2일 후 및 7일
후 등 모든 시점에서 통계적으로 유의하게 악성 질
환군에서 높았으며, 배액 7일 후에 차이가 더 확연
하 다(p=0.0119, p=0.0173 및 p=0.0012)(Table 4).
4. 담즙 CEA
양성 질환군에서 담즙 CEA는 담즙 배액 전, 배액
2일 후 및 7일 후에 각각 60.4±67.9, 32.7±35.6 및
38.6±60.8 ng/mL 이었으나 통계적 유의성은 없었으
며(p=0.16), 악성 질환군에서는 담즙 배액 전, 배액 2
일 후 및 7일 후에 각각 59.6±81.9, 43.2±87.9 및
39.5±86.8 ng/mL으로서, 담즙 배액 후 시간 경과에
따라 담즙 CEA치가 감소하는 경향을 보 다(p=
0.056). 양성 및 악성 질환군간의 담즙 CEA치는 어
느 시점에서도 양군간에 유의한 차이가 없었다
(p=0.61, p=0.39 및 p=0.14)(Table 5).
5. 담즙 CA19- 9
양성 질환군에서 담즙 CA19-9는 담즙 배액 전,
배액 2일 후 및 7일 후에 각각 3.9±0.3, 3.9±0.3 및
3.8±0.6점으로 변동이 없었으며(p=0.39), 악성 질환
군에서도 담즙 배액 전, 배액 2일 후 및 7일 후에 각
각 3.8±0.4, 3.9±0.3 및 3.9±0.5점으로서 역시 변
동이 없었다(p=0.38). 양성 및 악성 질환군간의 담즙
CA19-9치도 각 시점에서 양군간에 유의한 차이가
없었다(p=0.33, p=0.99 및 p=0.69)(Table 6).
6. 혈청 CEA 및 CA19- 9의 진단 예민도,
특이도, 양성 예측도, 음성 예측도 및 정확도
혈청 CEA의 예민도는 배액 전 54.2%에서 배액 2
일 후 및 7일 후에 각각 37.5%로 감소하 으나, 특
이도는 배액 전 84.6%에서 배액 2일 후 및 7일 후에
각각 92.3%로 상승하 다. 혈청 CEA의 양성 예측도
는 배액 전 86.7%에서 배액 2일 후 및 7일 후에 각
각 90.0%로 약간 상승하 으나, 음성 예측도는 배
Table 5. Time-Sequence Change of Bile CEA Levels in Benign and Malignant Pancreaticobiliary Diseases
Pre-drainage
Bile CEA (Mean±SD., ng/ml)
p value















Table 6. Time-Sequence Change of Bile CA19-9 Levels in Benign and Malignant Pancreaticobiliary Diseases
Pre-drainage
Bile CA19-9 score (Mean±SD)*
p value















* CA19-9 is a replaced value as follows, score 1< 62 U/ml, 62 < score 2 < 63 U/ml, 63< score 3 < 64 U/m
score 4 > 64 U/ml.





